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大学の立地する上尾市は，2012 年 8 月関係する市民，事業者，学識経験者，行政により協議会を






































上尾市が作成した年齢三区分別人口によれば，2013 年 10 月の上尾市の総人口は 22万 8064 人，
その内訳を見ると，0∼14 歳（年少人口）は３万 218 人，15∼64 歳（生産年齢人口）は 14万 4843 人，
65 歳以上（高齢者）は５万 3003 人で，高齢化率は 23.2％であった。前年と比較すると，0∼14 歳，
15∼64 歳の高齢者以外はいずれも減少しているが，65 歳以上（高齢者）が増加したため，総人口で
は僅かに増加，高齢化率も 22.2 から 23.2％へ１ポイント上昇している。（表１参照）
しかし団塊世代がすべて 65 歳になる 2015 年について国の市町村別人口推計によって上尾市の総
人口をみると，高齢者以外の減少分が高齢者の増加分を上回り総人口は減少に転じている。
さらに国による将来推計によって，2015 年から 2035 年までの人口の推移をみると，表２の通り，
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表１ 上尾市の年齢階層別人口推移（単位 人）
2009 2010 2011 2012 2013
0∼14歳（年少人口） 31,955 31,547 31,103 30,638 30,218
15∼64歳（生産年齢人口） 149,408 148,863 148,287 146,252 144,843




















減少したのは，たった３年間に止まり，残る 10 年間は増加していることである。2000 年度，対前年
度比で 1.8％減少しているのは，2000 年４月に介護保険制度が開始されたことに伴い，従来国民医
療費の対象となっていた費用のうち一部が介護保険の費用に移行したからである。その結果，1999
年度に初めて 30兆円を超えたものの，2011 年度には 38兆円台と 12 年間で 25.7％も増加している。
それに伴い国民所得に対する国民医療費の割合は 8.43％から 11.13％に増加している。
また人口一人当たり国民医療費は，1999年度 24万円台であったが，2011 年度は 30万円を超え，














2015 2020 2025 2035
0∼64歳（高齢者以外） 167,667 161,438 156,854 140,361
65∼75歳未満（前期高齢者） 33,015 29,795 24,234 28,432



























（億円） ％ （千円） ％ （％）
1999 307,019 3.8 242.3 3.6 8.43
2000 301,418 △1.8 237.5 △2.0 8.11
2001 310,998 3.2 244.3 2.9 8.48
2002 309,507 △0.5 242.9 △0.6 8.51
2003 315,375 1.9 247.1 1.7 8.57
2004 321,111 1.8 251.5 1.8 8.68
2005 331,289 3.2 259.3 3.1 8.86
2006 331,276 △0.0 259.3 △0.0 8.76
2007 341,360 3.0 267.2 3.0 8.95
2008 348,084 2.0 272.6 2.0 9.80
2009 360,067 3.4 282.4 3.6 10.46
2010 374,202 3.9 292.2 3.5 10.62









（億円） （％） （千円） 千円（％）
総数 385,850 100.0 301.9 9.7（3.3）
65歳未満 171,354 44.4 174.8 5.4（3.2）
0∼14歳 24,835 6.4 148.8 5.1（3.6）
15∼44歳 51,258 13.3 109.6 3.5（3.3）
45∼64歳 95,261 24.7 275.7 7.5（2.8）














倍（720.9 千円 /174.8千円）と大きな格差がある。1999年度の厚生白書ではその格差は 5.0倍（736
千円 /149 千円）であったことを考慮すると，格差は縮小してきているといえる。確かに高齢者の医





た 2015 年と 2025 年を比較することによって経済評価を行いたい。また人口推計に当たっては，国
の行っている年齢階級別国民医療費（表４）の人口一人当たり国民医療費の分類に合わせ，高齢者
以外（０から 64 歳），前期高齢者（65 から 74 歳），後期高齢者（75 歳以上）の三区分とした。また
計算を簡単にするため 1,000 人以下の人数については四捨五入を行った。その結果は図表５の通り
である。また，自転車交通分担率は，現計画では，2013 年 40％，2023 年 50％としているが，本研究
では，2015 年 40％，2025 年 50％とした。
表５により 2015 年と 2025 年の上尾市の年齢階層別人口を比較すると，総人口は 5,000 人（２％）





齢階層別人口を計算するには，表５の後期高齢者 39,000 人の 50％（自転車交通分担率）=19,500 人











高齢者以外（0∼64歳） 167,000 157,000 −10,000 −6
前期高齢者（65歳から74歳） 33,000 24,000 −9,000 −27
後期高齢者（75歳以上） 25,000 39,000 ＋14,000 ＋56




31,500（24,000×0.5 プラス 39,000×0.5）高齢者以外 169,000（157,000 プラス 24,000×0.5）とな










の国民医療費は，2015 年よりも 57 億 63百万円増加して 755億 22百万円となる。市民一人当たり
の医療費も 33,300円増加（11％増加）する。
他方，自転車利用によるフィットネス効果を見込んだケースでは，高齢者以外は減少するが，前
期高齢者および後期高齢者は増加し，総計すると 2025 年の国民医療費は，2015 年よりも 29 億 98
百万円増加して 643億 71百万円となる。
自転車のまちづくりの結果，上尾市の国民医療費はどのくらい節減できるのであろうか？ プロ
ジェクトを行わない場合（フイットネス効果を見込まないケース）の 2025 年度の総計数字は 755億
22百万円（表 7-1参照），プロジェクトを行った場合の総計数字は 643億 71百万円（表 7-2）とな
り，プロジェクトを行った場合の国民医療費の方が 111億 51百万円小さい。つまりフィットネス










0∼64歳 180,200 169,000 −11,200 −6
前期高齢者（65歳∼74歳） 29,800 31,500 ＋1,700 ＋6
後期高齢者（75歳以上） 15,000 19,500 ＋4,500 ＋30




また 2025 年の上尾市民一人当たり医療費の水準 29 万 2600円は，2011 年度の人口一人当たり国
民医療費 30万 1900円より低い水準であり，実年齢より 10 歳若返るというフィットネス効果が働
いていることが確認できる数字である。なお 2015 年の市民一人当たり医療費を試算すると，その

















高齢者以外 29,192 27,444 −1,748 −6％
前期高齢者 18,262 13,282 −4,980 −27％
後期高齢者 22,305 34,796 ＋12,491 ＋56％










高齢者以外 31,499 29,541 −1,958 −6％
前期高齢者 16,491 17,432 ＋941 ＋6％
後期高齢者 13,383 17,398 ＋4,015 ＋30％








































































































⑴ 2013 年の埼玉県の交通事故発生状況（12 月 12 日現在）


























































2009年 2010年 2011年 2012年 2013年
自転車死者数 36 40 38 37 39
構成率 19.9％ 23.3％ 20.1％ 20.8％ 23.2％
自転車負傷者数 11,336 11,341 10,913 9,780 8,935










順位 市区町村名 2013年 2012年 増減数 増減率％
１ 川口市 659 689 −30 −4.4
２ 越谷市 488 482 6 1.2
３ 川越市 449 468 −19 −4.1
４ 草加市 423 467 −44 −9.4
５ 所沢市 408 466 −58 −12.4
６ 上尾市 383 334 49 14.7
７ 春日部市 256 300 −44 −14.7
８ 戸田市 242 250 −8 −3.2











戸田市 726 2 270 272 37.5
ふじみ野市 380 1 141 142 37.4
八潮市 557 3 190 193 34.6
志木市 233 0 80 80 34.3
蕨市 291 0 99 99 34.0
上尾市 1,246 0 413 413 33.1
草加市 1,462 2 464 466 31.9
川口市 2,326 2 714 716 30.8
さいたま市 5,706 2 1,736 1,738 30.5




ほかにもう一つ，「元気サイクル指数」を 2.35 から 3.25 に 0.9 ポイントアップすることが目標とさ
















2011 年に 2,801件発生している。最近 10 年間の動向を見ると，交通事故死傷者全体が減少傾向に
ある中で，件数は少ないものの近年増加傾向にあり，社会的な問題として取り上げられ様々な対策









































上尾市の自転車走行空間整備・自転車走行ネットワーク構築案は，国道 5 km，県道 30 km，市道
32 km合計 67 kmである。これに対し幅は 1・5mを確保することが望ましいとされている。その
ためには市内の土地 100,500平方メートルの土地が必要となる。一方上尾市の 2014 年公示地価の




























⑴ Ingrid Hendriksen and Rene van Gijlswijk, âFietsen is groen gazond en voordeligã TNO/Kennis
voor zaken, januari 2010, pp. 5
⑵ 古倉宗治「自転車とまちづくり―医療費の増大に対処した健康な移動手段を都市内移動の主役に
する―」『土地総合研究』2014 年冬号 pp. 35-45
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Social Benefits and Social Costs of Cycling
Koichi SENA
Abstract
Cycling is known to be healthy all over the world. In Netherlands, âThe Cyclists Paradise,ã a
Dutch research institution demonstrated that the fitness level of employees who are cyclists
corresponds to the fitness level of non-cycling colleagues who are five years younger, and, for
regular cyclists, to the fitness level of non-cycling colleagues who are even ten years younger. In
Japan, lots of local governments are trying to improve town traffic policies and to encourage
cycling as a means of transport. Ageo City, where
Seigakuin University is located, also published a new cycling town plan recently which led to a
reduction of the medical expenses of citizens, the local government, and companies and organiza-
tions, according to the project for each organization. In this paper, I try to estimate the amount of
social benefits of cycling by means of calculating the reduction of individual medical expenses due
to such local cycling projects. I will also attempt to calculate the amount of social cost if individual
cyclists have to bear the expense of making cycling lanes to avoid traffic accidents between
cyclists and cars or pedestrians.
Key words; social benefits, social costs, fitness level, reduction of the medical expenses, cycling
lanes
自転車利用の社会的便益と社会的費用
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